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บทคดัย่อ 
 

งานวจิยัชิ้นนี้มุ่งที่จะหาปจัจยัที่ส าคญัที่มผีลต่อต้นทุนรวมของโรงพยาบาล โดยปจัจยัเหล่าน้ี
อาจจะมปีระโยชน์ในการปรบัจ่ายเงนิให้แก่โรงพยาบาลที่อยู่ในกองทุนหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า     
ไดเ้หมาะสมยิง่ขึน้ การศกึษาชิน้นี้จงึไดน้ าการวเิคราะหแ์บบจ าลองต้นทุนรวมของโรงพยาบาลดว้ยวธิ ี
Translog (Translog Cost Function) มาใชใ้นการวเิคราะหห์าตวัแปรทีส่ าคญัทีม่ผีลต่อต้นทุนรวมของ
โรงพยาบาล  

 
ผลการศกึษาจากโรงพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพจ านวน 52 แห่ง พบว่า ค่าน ้าหนักสมัพทัธเ์ฉลีย่

ของผูป้ว่ยในทัง้หมด (Case Mix Index) และอตัราการรบัส่งต่อ (รบัเขา้ หรอื refer-in) เป็นสองปจัจยัที่
มคีวามส าคญัต่อต้นทุนรวมโรงพยาบาล ดงันัน้ การปรบัจ่ายเงนิเพิม่เติมให้กบัผู้ให้บรกิารทางการ
แพทยใ์นกองทุนหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ควรจะพจิารณาทีป่จัจยัสองตวัน้ีเป็นส าคญั นอกจากน้ี
จากการศึกษายงัพบว่าภาระงานของแพทย์และพยาบาลยงัมคีวามส าคญัต่อการบรหิารจดัการต่อ
ตน้ทุนโรงพยาบาลอกีดว้ย 
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Abstracts 

 
This study aims to find factors that affect total hospital costs significantly. These 

factors may be considered for adjusting the payment of contacted healthcare providers in the 
Gold Card scheme. Therefore, contacted healthcare providers may obtain more appropriated 
budgets from the NHSO. This study uses translog cost function to find the factors that affect 
total cost hospital. Fifty-two contacted healthcare providers where have a good efficient score 
are used as the sample of this study. 

 
This study found that Case MIX Index (CMI) and Referral (In) rate affect total hospital 

costs significantly. The new budget for the contracted healthcare providers may need to 
consider on these two factors. Also, this study notes that doctors and nurses’ work load at IPD 
are other two factors that are important in the management of hospital costs. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



iii 
 

สารบญั 
 

บทคดัยอ่ ............................................................................................................................................ i 

Abstracts ...........................................................................................................................................ii 

บทน า ................................................................................................................................................ 1 

ทบทวนวรรณกรรม ............................................................................................................................ 2 

กรอบการศกึษา .............................................................................................................................. 7 

วธิกีารวจิยั ......................................................................................................................................... 8 

กลุ่มตวัอยา่ง ...................................................................................................................................... 8 

ผลการวจิยั....................................................................................................................................... 12 

ปจัจยัส าคญัทีม่ผีลกระทบต่อตน้ทุนโรงพยาบาล ดว้ย Translog Cost Function ............................. 12 

ปจัจยัส าคญัทีม่ผีลกระทบต่อตน้ทุนโรงพยาบาล ดว้ย Log Linear Cost Function ......................... 13 

วจิารณ์และสรปุผลการวจิยั ............................................................................................................... 16 

เอกสารอา้งองิ .................................................................................................................................. 18 

ภาคผนวก ....................................................................................................................................... 19 

 



iv 
 

สารบญัตาราง 

ตารางที ่1 ค่าใชจ้า่ยในหมวดตน้ทุนคงที ่(Fixed Cost) ........................................................................ 4 

ตารางที ่2 ค่าใชจ้า่ยในหมวดตน้ทุนผนัแปร (Variable Cost) .............................................................. 4 

ตารางที ่3 รายการของค่าใชจ้า่ยยอ่ย .................................................................................................. 5 

ตารางที ่4 รายการของรายรบั ............................................................................................................ 6 

ตารางที ่5 ประเภทของรายรบั ............................................................................................................ 6 

ตารางที ่6 การวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณู (multiple regression analysis) เพื่อหาปจัจยัทีผ่ลกัดนั

ตน้ทุนโรงพยาบาลดว้ยแบบจ าลอง Translog Cost Function ........................................... 12 

ตารางที ่7 การวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณู (multiple regression analysis) เพื่อหาปจัจยัทีผ่ลกัดนั

ตน้ทุนโรงพยาบาลดว้ยแบบจ าลอง Log Linear Cost Function ......................................................... 13 

 

 



1 
 

บทน า 
 

ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage)          
มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2544 โดยกองทุนบตัรทองเป็นกองทุนทีส่ าคญัโดยคุม้ครองคนไทยมากกว่า 75% จาก
จ านวนประชากรไทยทัง้หมด โดย สปสช. เป็นผูจ้า่ยเงนิใหโ้รงพยาบาลทีเ่ขา้ร่วมในกองทุน โดยใชร้ะบบ
การจ่ายรายหวัควบคู่ไปกบัระบบเบกิจ่ายแบบ กลุ่มวนิิจฉัยโรคร่วม (DRGs) อย่างไรกต็ามโรงพยาบาล
หลายแห่ง เช่น โรงเรยีนแพทยไ์ดร้อ้งเรยีนว่าระดบัการจ่ายเงนินัน้ควรมกีารปรบัเปลีย่นใหเ้หมาะสมและ
มมีากขึน้กว่า ณ ปจัจุบนั นอกจากนี้ Wongsin และ Pongpattrachai (2011) ไดพ้บว่า การจ่ายเงนิผ่าน
ระบบ DRGs ของ สปสช. อาจจะยงัไม่น่าดงึดูดโรงพยาบาลต่างๆ เช่น โรงพยาบาลเอกชนให้เขา้ร่วม
โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า (บตัรทอง) ทัง้น้ีกเ็พราะระดบัการจ่ายเงนิ ณ ปจัจุบนัมคีวามเสีย่ง
ทีจ่ะท าใหโ้รงพยาบาลเหล่านี้ขาดทุน 

 
 ดงันัน้งานวจิยัชิ้นน้ีมุ่งที่จะหาปจัจยัที่ส าคญัของต้นทุนรวมของโรงพยาบาล โดยปจัจยัเหล่าน้ี
อาจจะมปีระโยชน์ในการปรบัจ่ายเงนิให้แก่โรงพยาบาลที่อยู่ในกองทุนหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า            
ไดเ้หมาะสมยิง่ขึน้  
 
วตัถปุระสงค ์

งานวจิยัน้ีจดัท าขึ้นเพื่อชี้หาปจัจยัส าคญัที่มผีลกระทบต่อต้นทุนรวมโรงพยาบาลภายใต้ระบบ
การจา่ย DRGs  
 
ค าถามวิจยั 

 ปจัจยัใดทีเ่ป็นปจัจยัที่ส าคญัต่อต้นทุนรวมโรงพยาบาลเพื่อทีอ่าจจะน ามาใชใ้นการปรบัจ่ายเงนิ
ใหก้บัโรงพยาบาลภายใตโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
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ทบทวนวรรณกรรม 
 
 ในทางเศรษฐศาสตรน์ัน้มกีารวเิคราะหต์้นทุนโรงพยาบาลโดยใชส้มการต้นทุนอยู่ 3 แบบหลกัๆ 
ไดแ้ก่  
 

1. Ad Hoc Cost Function เป็นการวเิคราะหแ์บบ multivariate โดยหลกัๆ จะเป็นการวเิคราะห์
โดยใช ้linear function (Jian 2001)  

 
2. The Behavioral Cost Function โดย Evans (1999) เชื่อว่าการวเิคราะหต์้นทุนของ

โรงพยาบาลนัน้ไม่สามารถวิเคราะห์ได้โดยตรงจากต้นทุนเพียงอย่างเดียว เพราะจรงิๆแล้วต้นทุน
โรงพยาบาลนัน้สามารถรบัอิทธพิลจากพฤติกรรมของผู้บรหิารโรงพยาบาล แพทย์ และพยาบาลได ้
ดงันัน้ Behavioral Cost Function จงึเป็นสมการที่ควรน าพฤติกรรมเหล่านี้มาพจิารณาต้นทุน
โรงพยาบาลด้วย อย่างไรก็ตาม ณ ปจัจุบนั ยงัไม่มกีารศกึษาต้นทุนโรงพยาบาลโดยใช้สมการชนิดน้ี
อยา่งจรงิจงั 
 

3. Neoclassical Cost Function โดย Breyer (1987) กล่าวว่า การใช ้Ad Hoc Cost Function 
มาวเิคราะหต์้นทุนโรงพยาบาลนัน้มขีอ้จ ากดัจากสมมตฐิานของตวัสมการค่อนขา้งมาก เช่น สมมตฐิาน
ที่ว่าปจัจยัต่างๆ มผีลกระทบต่อต้นทุนในลกัษณะที่เป็นเส้นตรง เป็นต้น ท าให้เกดิการพฒันาสมการ
ต้นทุนออกมาเป็นแบบทีส่าม คอื Neoclassical Cost Function นัน่เอง โดยสมการที่รูจ้กักนัดใีนทาง
เศรษฐศาสตรใ์นแบบทีส่ามนี้ กค็อื Cobb-Douglas Cost Function และ Translog Cost Function โดย 
Cowing และ Holtman (1983) เชื่อว่า Cobb-Douglas Cost Function และ Translog Cost Function 
สามารถอธบิายต้นทุนของโรงพยาบาลซึ่งเป็นหน่วยผลติที่มผีลผลติและปจัจยัการผลติหลายแบบได้
ดกีว่า Ad Hoc Cost Function โดยงานวจิยัชิน้นี้ให้ความสนใจกบัการใชส้มการ Translog ทัง้นี้
เนื่องจากว่า วธิกีาร Translog ท าการ generalisation จาก Cobb-Douglas Cost Function แลว้ โดย วธิ ี
Translog ของปจัจยัการผลติสามตวัแปรสามารถเขยีนออกมาไดด้งัตวัอยา่งดงัน้ี 
 
Ln(q)  =  ln(A) + aLln(L) + akln(k) + amln(M) +bLLln(L)ln(L) + bKKln(K)ln(K) + bMMln(M)ln(M) +     
             bLKln(L)ln(K) + bLMln(L)ln(M) + bKMln(K)ln(M) 
         =  f (L,K,M)                                                                                                   (1) 
 
โดยที ่ L = ค่าแรงงาน (labor), K = ทุน (capital), M = ค่าวสัดุ  (materials and supplies), และ q = 
ผลผลติ (product) 
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 ข้อดีอีกอย่างของการ Translog คือ ไม่มีข้อจ ากัดที่เกิดจากสมมติฐาน นัน่คือสัมประสิทธิ ์        
มคี่าคงทีอ่ยู่ตลอดช่วงเวลา เช่นเดยีวกบั Ad Hoc Cost Function นอกจากนี้ การ Translog ยงัมคีวาม
ยดืหยุ่นที่ดเีพราะสามารถใช้อธิบายโรงพยาบาลต่างๆ ที่มสีดัส่วนของต้นทุนโรงพยาบาล ต่อ Input             
ทีแ่ตกต่างกนัไปได ้อยา่งไรกต็ามขอ้เสยีของ การ Translog คอื ถา้มตีวัแปรมากจนเกนิไป มผีลใหค้วาม
แมน่ย าในการท านายลดลงได ้

 
 Evans (1999) ไดน้ าเอาค่าแรงพยาบาลมาหาคุณภาพของต้นทุนโรงพยาบาลโดยใช ้วธิกีาร

Translog เช่นเดยีวกบั Cowing และ Holtmann (1983) ที่ได้น าเอาค่าใช้จ่ายบุคลากรและค่ายา
เวชภณัฑม์าอยู่ในปจัจยัผลกัดนัต้นทุน (Cost Function) ในรปูแบบ Translog  นอกจากนี้  Bilodeau et 
al. (2000) กไ็ดใ้ชป้จัจยั ค่าอาหาร ค่าแรงงาน ค่ายา ค่าการจดัการ และค่าใชจ้่ายดา้นพลงังาน มาใชใ้น
การวเิคราะห์ปจัจยัผลกัดนัต้นทุน (Cost Function) ในรปูแบบ Translog เช่นกนั ซึ่ง Cowing และ 
Holtmann (1983) ไดเ้ขยีนสมการ Translog ออกมาดงันี้ 

 
  
 

  

 
  
 

  
 
                                                                                                  (2) 
 
 สิง่ส าคญัอกีอย่างหนึ่ง คอื ไม่ว่าจะใช้สมการแบบใดมาวเิคราะห์ต้นทุนของโรงพยาบาลก็ตาม
การเลอืกปจัจยัที่น ามาวเิคราะห์นัน้เป็นเรื่องที่ส าคญัมาก โดย Kurup (2010) ได้แนะน าว่าในการ
วเิคราะหต์น้ทุนโรงพยาบาลจะตอ้งมปีจัจยัทางดา้นตน้ทุนอยูส่ามแบบหลกัๆ คอื  
 

1. ขอ้มลูต้นทุน (Information Cost) เช่น ต้นทุนคงที ่(Fixed Cost) ซึง่ต้นทุนคงทีจ่ะไม่แปรผนั
กบัปรมิาณการผลติ และต้นทุนผนัแปร (Variable Cost) คอื ต้นทุนทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามสดัส่วนของ
การเปลี่ยนแปลงในระดบักิจกรรมหรอืปรมิาณการผลติ ในขณะที่ต้นทุนต่อหน่วยจะคงที่เท่ากนัทุก ๆ 
หน่วย ต่างๆ ในโรงพยาบาล 

 
2. ขอ้มลูดา้นรายรบั(Revenue Information) ต่างๆของโรงพยาบาล เช่น การคดิค่าใชจ้่ายผูป้่วย 

และค่าลงทะเบยีน เป็นตน้ 
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3. ขอ้มูลตวัชี้วดัการให้บรกิาร (Information on Services Indicator) เช่น จ านวนเตยีง, 
เทคโนโลยขี ัน้สงูทีใ่ช ้และจ านวนผูป้ว่ยใน เป็นตน้  
 
โดยสามารถสรปุรายละเอยีดไดด้งัต่อไปนี้ 
 
1 ขอ้มลูตน้ทุน (Information Cost) 
 

1.1 ตน้ทุนคงที ่(Fixed Cost) 
 

ตารางท่ี 1 ค่าใชจ้่ายในหมวดตน้ทุนคงที ่(Fixed Cost) 
 

ล าดบัท่ี ต้นทุนคงท่ี (Fixed Cost) 
1. ทีด่นิ (Land) 
2. สิง่ปลกูสรา้ง (Buildings) 
3. เครือ่งมอืทางการแพทย ์(Tools) 
4. อุปกรณ์และเครือ่งมอืแพทย ์(Instruments) 
5. เครือ่งแกว้และวสัดุแกว้ต่างๆใน รพ. (Glasswares) 
6. วสัดุก่อสรา้ง (Construction Materials) 
7. อื่นๆ (Other, Specify) 

แหล่งทีม่า : Kurup (2010) 
 

1.2 ตน้ทุนผนัแปร (Variable Cost): หมวดค่าใชจ้า่ยต่างๆ 
 
ตารางท่ี 2 ค่าใชจ้่ายในหมวดตน้ทุนผนัแปร (Variable Cost) 
 
ล าดบัท่ี ต้นทุนผนัแปร (Variable Cost) 

1. ค่าตอบแทนใหแ้ก่พนกังาน (ค่าจา้งและเงนิเดอืนเบีย้เลีย้ง ฯลฯ) 
2. ค่ายา และเวชภณัฑ ์(รวมทัง้สารเคม,ี ก๊าซทางการแพทย ์ฯลฯ ) 
3. ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย ์
4. ค่าวสัดุส านกังาน 
5. ค่าใชจ้่ายอื่นๆ  

แหล่งทีม่า : Kurup (2010) 
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โดยรปูแบบค่าใชจ้่ายต่างๆสามารถแตกยอ่ยไดล้กัษณะดงันี้ 
 
ตารางท่ี 3 รายการของค่าใชจ้า่ยยอ่ย 
 
ล าดบั รายการ ล าดบั รายการ 

1. Medicines 22. Advertisement 
2. Chemicals 23. Recruitment expenses 
3. Medical Gases 24. Electricity & Water charges 
4. Films & Chemicals for X-ray unit 25. Freight, Insurance and Handling 

charges 
5. Uniforms & Hospital Linen 26. Vehicle maintenance expenses 
6. Consumable stores – Hospital 

items 
27. Bank charges & commission 

7. Other Consumables  28. Taxes & License 
8. Hospital Expenses 29. Repairs & Maintenance of  

Equipments 
9. Inpatient Diet 30. Repairs & Maintenance of Buildings 
10. Laboratory Expenses 31. Repairs & Maintenance of Others 
11. Salaries & Allowances 32. Staff training expenses 
12. Honorarium to Visiting doctors 33. Animal research lab. expenses 
13. Leave salary & Pension 

Contribution 
34. Other expenses 

14. Medical benefit to staff 35. Bonus & Festival  allowances 
15. Contribution to provident fund 36. Tools, Glasswares and Instruments-

consumed 
16. Travelling expenses 37. Contribution to pension fund 
17. Expenses for visiting Faculties 38. Contribution to sinking fund 
18. Home travel and Leave travel 

concession 
39. Customs duty paid 

19. Group Gratuity Insurance 40. Expenses for symposium 
20. Postage, Telephone & Telegram 41. Others (specify) 
21. Printing & Stationary   

แหล่งทีม่า : Kurup (2010) 
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2. ขอ้มลูดา้นรายรบั (Revenue Information) 
 
ตารางท่ี 4  รายการของรายรบั 
 
ล าดบั รายการ 

1. ค่ารกัษาพยาบาลของผูป้ว่ยใน (Inpatient Charges) 
2. ค่าตรวจวนิิจฉยั (Investigation Charges) 
3. ค่าลงทะเบยีน (Registration charges) 
4. เงนิอุดหนุนที ่รพ.ไดม้า (Excess of Income over Expenditure (subsidy))  
5. รายรบัอื่นๆ (Others (specify)) 

แหล่งทีม่า : Kurup (2010) 
 
3. ขอ้มลูตวัชีว้ดัการใหบ้รกิาร (Information on Services Indicator) 
 
ตารางท่ี 5 ประเภทของรายรบั 
 
ล าดบั รายการ ล าดบั รายการ 

1. Facilities in the hospital-Departments 
Ortho Gen.Medicine Obstetrics etc. 

16. Bed turnover rate 

2. Number of beds 17. Mortality rate 
3. Bed occupancy (%) 18. Operative mortality rate 
4. No of  Major operations 19. Autopsy rate 
5. No of  Minor operations 20. Sophisticated Investigations (number) 
6. No of  New cases 21. Lab investigations (Number) 
7. No of  Repeat cases 22. X-Ray (Number) 
8. No of  Admissions – Inpatients 23. Physiotherapy (Number) 
9. No of  Outpatients 24. ECG (Number) 
10. No of  Discharges 25. ECHO (Number) 
11. No of  Deaths 26. EMG (Number) 
12. No of  Doctors, Nurses and Support 

staff 
27. Pace maker (Number) 

13. No of  Non paying patients 28. Perfusion (Number) 
14. No of  Paying patients 29. Scan (Number) 
15. Length of stay (days) 30. Others (specify) 

แหล่งทีม่า : Kurup (2010) 
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นอกจากนี้ Mackenzie (1991) กล่าวว่า อตัราส่วนของการเรยีนการสอน (Teaching Ratio) ซึง่
คอื อตัรานักศกึษาแพทยท์ีผ่ลติเองและจบการศกึษา (Intern Ratio) และอตัราแพทยป์ระจ าบา้นทีผ่ลติ
เองและจบการศกึษา (Residence Ratio) ก็เป็นอีกสองปจัจยัหน่ึงที่ท าให้โรงเรยีนแพทยม์ตี้นทุนที่
แตกต่างโรงพยาบาลชนิดอื่นๆ 

 
กรอบการศึกษา 
 

ตวัแปรต้น  ตวัแปรตาม 

 ค่าน ้าหนกัสมัพทัธเ์ฉลีย่ของผูป้ว่ยในทัง้หมด(CMI) 
 อตัราการรบัผูป้ว่ยเขา้รกัษาจากโรงพยาบาลอื่น(REFER)  
 ภาระงานของแพทยใ์นแผนกคนไขใ้น(WLDIP) 
 ภาระงานของพยาบาลในแผนกคนไขใ้น(WLNIP) 
 อตัราการตายมาตรฐานโรงพยาบาล (HSMR) 

 

ตน้ทุนรวมโรงพยาบาล 
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วิธีการวิจยั 
 

 งานวจิยัชิ้นนี้ใช้แบบสอบถามแบบปลายปิด (Closed-Ended Questionnaires) ได้แก่ ‚แบบ
ส ารวจข้อมูลโครงการวจิยัศึกษาต้นทุนและประสทิธภิาพการจดับรกิารของโรงพยาบาล กลุ่มสถาบนั
แพทยศาสตรแ์ห่งประเทศไทย (UHOSNET)‛ และ ‚แบบส ารวจขอ้มูลโครงการวจิยัศกึษาต้นทุนและ
ประสทิธภิาพการจดับรกิารของโรงพยาบาล สงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข‛ เป็นเครื่องมอืใน
การเกบ็ขอ้มลูจากโรงพยาบาลแบบต่างๆ ทัว่ประเทศ  
 
กลุ่มตวัอย่าง 

โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน
แพทยศาสตรแ์ห่งประเทศไทย จ านวน 80 โรงพยาบาล โดยเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป 46 แห่ง โรงพยาบาล
ศูนย ์24 แห่ง และโรงเรยีนแพทย ์10 แห่ง อย่างไรกต็ามมโีรงพยาบาลถงึ 53 แห่ง โดยเป็นโรงพยาบาล
ทัว่ไป 27 แห่ง โรงพยาบาลศูนย ์20 แห่ง และโรงเรยีนแพทย ์6 แห่ง ที่มปีระสทิธภิาพทางเทคนิคที่
แท้จรงิสูงสุดคดิเป็นรอ้ยละ 71.62 ของโรงพยาบาลทัง้หมดที่ศกึษา (วเิชยีร เทยีนจารุวฒันา, 2554)   
และเนื่องจากมโีรงพยาบาลหนึ่งแห่งที่ข้อมูลไม่สมบูรณ์พอส าหรบัการวเิคราะห์ปจัจยัผลกัดนัต้นทุน            
จงึต้องตดัโรงพยาบาลดงักล่าวออกจากการศึกษา ดงันัน้ผู้วจิยัจงึเลือกศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลที่มี
ประสทิธภิาพดเีท่านัน้ จ านวนทัง้สิน้ 52 แห่ง  

 
ขัน้ตอนการวิจยั 

เมื่อได้ข้อมูลแล้วจงึใช้แบบจ าลอง Translog Cost Function เพื่อชี้หาตวัแปรที่ส าคญัที่มี
ผลกระทบต่อต้นทุนโรงพยาบาล โดยวธิกีาร Translog สามารถจดัการกบัขอ้จ ากดัทีเ่กดิจากสมมตฐิาน
เกีย่วกบัค่าสมัประสทิธิ ์ซึง่มคี่าคงทีอ่ยู่ตลอดช่วงเวลาได ้นอกจากน้ีวธิกีาร Translog ยงัมคีวามยดืหยุ่น
สูง เพราะสามารถใช้อธิบายโรงพยาบาลต่างที่ ที่มสีดัส่วนต้นทุนต่อ Input ที่แตกต่างกันไปได้ โดย
หลงัจากที่สามารถยนืยนัตวัแปรที่มนีัยส าคญัต่อต้นทุนโรงพยาบาลแล้ว ก็สามารถน า Log Linear 
Function มาใช ้ทัง้นี้กเ็พราะ Log linear Function สามารถบอกค่าความยดืหยุ่นของตวัแปรแต่ละตวัทีม่ ี
ความส าคญัต่อตน้ทุนโรงพยาบาลได ้ในขณะที ่Translog ไม่สามารถระบุค่าความยดืหยุ่นของตวัแปรแต่
ละตวัได ้(Jeansonne, 2002) โดยมขีัน้ตอนดงัต่อไปนี้ 
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1. ทดสอบปัจจยัท่ีส าคญัท่ีมีผลกระทบต่อต้นทุนโรงพยาบาลในภาพกว้าง  
 
 ทดสอบตวัแปรอสิระ 2 ตวัใหญ่ๆ ไดแ้ก่ จ านวนผูป้่วยนอก (OPD) และจ านวนผูป้่วยใน (IPD) 
ว่าปจัจยัใดที่จะมผีลต่อต้นทุนโรงพยาบาล การท าเช่นน้ีจะเป็นการดูจากภาพกว้างก่อน แล้วค่อยๆ ลง
ลกึไปหาตวัแปรอื่นๆ ทีอ่าจจะมผีลต่อตน้ทุนรวมของโรงพยาบาล ซึง่สามารถเขยีนแบบจ าลอง Translog 
Cost Function เพื่อการทดสอบไดด้งันี้ 

 

        (3) 

 
โดยที ่IPit : จ านวนผูป้ว่ยใน, OPit : จ านวนผูป้ว่ยนอก 
 

โดยเมือ่ทดสอบขอ้มลูโรงพยาบาลทัง้หมดทีท่ าการศกึษาดงัสมการที ่(2) นัน้ ผลปรากฏว่า OPD 
มคีวามสัมพันธ์กับ IPD สูงมากถึง 90% เน่ืองจากเกิดปญัหาความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น 
(multicollinearity) นัน่คือ ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันเอง ซึ่งอาจท าให้การวิเคราะห์เกิดความ
คลาดเคลื่อนมาก จงึควรจะเลอืกตวัแปรใดตวัแปรหน่ึงมาใช้ในการวเิคราะห์ปจัจยัผลกัดนัต้นทุนเพยีง
ปจัจยัเดยีวจะเหมาะสมกว่า 

 
จากการพจิารณาระหว่างตวัแปร IPD และ OPD พบว่า ตวัแปร IPD มตีวัแปรทีส่ าคญัๆ ที่น่าจะ

อธบิายต้นทุนรวมของโรงพยาบาลได้หลายตวัแปร ทางทมีวจิยัจงึตดัสนิใจตดัตวัแปร OPD ออกจาก
สมการ  

 
2. ทดสอบปัจจยัส าคญัท่ีมีผลกระทบต่อต้นทุนโรงพยาบาล ด้วย Translog Cost Function 

 
Translog Cost Function ถูกน ามาใชเ้พื่อประมาณค่าสมการต้นทุนทีเ่กดิขึน้ นิยมใช ้Translog 

Cost Function ในการวเิคราะหห์าแบบจ าลองของต้นทุนโรงพยาบาล ซึง่มลีกัษณะเป็น multi product 
firm เนื่องจากมขีอ้จ ากดัน้อย  

 
เมือ่ตวัแปร IPD เป็นตวัแปรส าคญัต่อต้นทุนรวมของโรงพยาบาล ดงันัน้ จงึต้องท าการเลอืกตวั

แปรย่อยๆ มาพจิารณา จากการประชุมของผูเ้ชีย่วชาญได้พจิารณาตวัแปรมากมายจาก Kurup (2010) 
ทีส่รปุไวใ้นตาราง 1 - 5 และไดค้ดัเลอืกตวัแปรทีส่ามารถตอบค าถามวจิยัไดม้ากทีสุ่ด ทา้ยทีสุ่ดสามารถ
จ าแนกออกเป็นตวัแปรต่างๆ ทีจ่ะใชใ้นการศกึษานี้ทัง้หมด 7 ตวัดงันี้ 
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1. ค่าน ้าหนกัสมัพทัธเ์ฉลีย่ของผูป้ว่ยในทัง้หมด (Case Mix Index, CMI)  

2. อตัราการรบัผูป้ว่ยเขา้รกัษาจากโรงพยาบาลอื่น (Referral Rate)  
3. ภาระงานของแพทยแ์ผนกคนไขใ้น(workload of doctor in IPD) 
4. ถาระงานของพยาบาลแผนกคนไขใ้น(workload of nurse in IPD) 
5. อตัราการตายมาตรฐานโรงพยาบาล (HSMR) 
6. สดัส่วนนกัศกึษาแพทยท์ีผ่ลติเองและจบการศกึษา (Intern Ratio) 
7. สดัส่วนแพทยป์ระจ าบา้นทีผ่ลติเองและจบการศกึษา (Residence Ratio) 

 
โดยตวัแปร CMI, ภาระงานของแพทย์และพยาบาลแผนกคนไขใ้น, Referral Rate และ HSMR 

ถูกเลอืกจากการทีโ่รงเรยีนแพทยไ์ดย้นืยนัว่าเป็นโรงพยาบาลทีม่คีนไขม้าใชบ้รกิารเป็นจ านวนมาก และ
คนไขส้่วนใหญ่มอีาการหนักกว่าคนไขท้ีไ่ปรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลประเภทอื่นๆ อกีทัง้การรบัผูป้่วยจาก
โรงพยาบาลประเภทอื่นๆ ยงัมมีากกว่าอกีดว้ย จงึท าให้มอีตัราการตายของผูป้่วยทีสู่งกว่าโรงพยาบาล
ประเภทอื่นๆ ส่วนปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัภาระงานนัน้ถูกเลอืกมาจากการที่ภาระงานของบุคคลากรทาง
การแพทยน์ัน้น่าจะเป็นปจัจยัทีก่ าหนดตน้ทุนโรงพยาบาล 

 
ค่าน ้าหนักสมัพทัธเ์ฉลี่ยของผูป้่วยในทัง้หมด (CMI) ค านวณได้จาก การน า ดว้ย ค่าน ้าหนัก

สมัพทัธเ์ฉลีย่ทีป่รบัค่าแลว้ของผูป้่วยใน (Adjusted Relative Weight; Adjusted RW) หารดว้ยอตัราการ

ใชบ้รกิารของผูป้ว่ยใน (Admission Rate) ดงันี้ 

                      Case Mixed Index = total of adjusted RW / Total of admission                   (4) 

 จากการเกบ็ขอ้มลู พบว่า จ านวนนกัศกึษาแพทยท์ีผ่ลติเองและจบการศกึษา (Intern Ratio) 
และจ านวนแพทยป์ระจ าบา้นทีผ่ลติเองและจบการศกึษา (Residence Ratio) มแีค่เพยีงในโรงพยาบาล 9 
แห่งเท่านัน้ ซึง่ไมเ่พยีงพอทีจ่ะน ามาทดสอบในทางเศรษฐมติ ิดงันัน้ จงึตดัตวัแปรดงักล่าวออกไป เหลอื
ตวัแปรทีท่ าการวเิคราะหท์ัง้หมด 5 ตวัแปร จาก 7 ตวัแปร นอกจากนี้ขอ้มลูต้นทุนรวมของโรงพยาบาล
ได้หกัค่าใช้จ่ายในส่วนต้นทุนการเรยีนการสอนออกไปแล้ว โดยสมการ Translog Cost Function 
สามารถเขยีนไดด้งันี้ 
 

(5)                          
 

โดยที ่CMI :  ค่าน ้าหนกัสมัพทัธเ์ฉลีย่ของผูป้ว่ยในทัง้หมด 

        REF :     อตัราการรบัผูป้ว่ยเขา้รกัษาจากโรงพยาบาลอื่น 
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        HSMR : อตัราการตายมาตรฐานโรงพยาบาล 

        WLDip:    ภาระงานของแพทยใ์น IPD 

        WLNip :   ภาระงานของพยาบาลใน IPD 

 
3. ทดสอบปัจจยัส าคญัท่ีมีผลกระทบต่อต้นทุนโรงพยาบาล ด้วย Log Linear Cost Function 

 
เมือ่ไดต้วัแปรส าคญัทีม่ผีลต่อการผลกัดนัต้นทุนโรงพยาบาลแลว้ เพื่อยนืยนัทศิทางของตวัแปร

ในแบบจ าลอง และเพื่อหาเปอร์เซ็นต์ความยดืหยุ่นของแบบจ าลอง จงึทดสอบแบบจ าลองด้วย Log 
Linear Cost Function เนื่องจาก Translog Cost Function สามารถทดสอบอทิธพิลของตวัแปรได ้แต่ไม่
สามารถบอกถงึค่าความยดืหยุ่นของตวัแปรแต่ละตวัทีม่คีวามส าคญัต่อต้นทุนโรงพยาบาลได้ จงึได้น า 
Log Linear Function มาใชแ้ปลผลแบบจ าลอง โดยมสีมการดงัต่อไปนี้ 
 

             (6)                              
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

การวเิคราะหป์จัจยัผลกัดนัต้นทุนนี้ ไดใ้ชโ้ปรแกรม STATA version 11 ในการทดสอบโดยผล
การทดสอบจะอธบิายในตอนถดัไป โดยที่ 
 

1. ปจัจยัส าคญัทีม่ผีลกระทบต่อต้นทุนโรงพยาบาล ดว้ย Translog Cost Function วเิคราะหข์อ้มลู
โดยใชส้ถติ ิMultiple Regression Analysis 
 

2.  ปจัจยัส าคญัทีม่ผีลกระทบต่อต้นทุนโรงพยาบาล ดว้ย Log Linear Cost Function วเิคราะห์
ขอ้มลูโดยใชส้ถติ ิMultiple Regression Analysis 
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ผลการวิจยั 
 

ผลจากการทดสอบสามารถสรปุไดด้งันี้ 
 

1. ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลกระทบต่อต้นทุนโรงพยาบาล ด้วย Translog Cost Function 
 
ตารางท่ี 6 การวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณู (multiple regression analysis) เพื่อหาปจัจยัทีผ่ลกัดนั
ตน้ทุนโรงพยาบาลดว้ยแบบจ าลอง Translog Cost Function 
 

ตวัแปร 
สมัประสิทธ์ิ
การถดถอย 

ความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน 

t P-value ช่วงความเช่ือมัน่ 95% 

ค่าคงที ่ 15.8307 1.403009 11.28 0.000 
 

13.0049 18.6565 

IP 0.8146 0.1776 4.59* 0.000 0.4569 1.1724 

CMIT 0.0028 0.0169 0.17 0.868 -0.0312 0.0368 

ReferT 0.0111 0.0032 3.46* 0.0010 0.0046 0.0175 

HSMRT -0.0030 0.01414 -0.21 0.832 -0.0315 0.0255 

Workload_doctor_ipT -0.0603 0.0143 -4.22* 0.000 -0.0891 -0.0315 

Workload_nurse_ipT -0.0082 0.0225 -0.37 0.716 -0.0536 0.0371 
F(6,45) =  36.03, Prob > F = 0.0000, R2

adj=71.96%       
 
โดยที ่  IP : ค่า log linear ของจ านวนผูป้ว่ยในทัง้หมด 
 

CMIT : ค่า translog ของค่าน ้าหนกัสมัพทัธเ์ฉลีย่ของผูป้ว่ยในทัง้หมด 
 

ReferT : ค่า translog ของอตัราการรบัผูป้ว่ยเขา้รกัษาจากโรงพยาบาลอื่น 
 
HSMRT : ค่า translog ของอตัราการตายมาตรฐานโรงพยาบาล 
 

 Workload_doctor_ipT : ค่า translog ของภาระงานของแพทยใ์น IPD 
 
 Workload_nurse_ipT :  ค่า translog ของภาระงานของพยาบาลใน IPD 
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จากตารางที ่6 จะเหน็ไดว้่า จ านวนผู้ป่วยใน (IP), อตัราการรบัผูป้่วยเขา้รกัษาจากโรงพยาบาล

อื่น (ReferT) และภาระงานของแพทยแ์ผนกคนไขใ้น (WLDip) ใน IPD เป็นสามตวัแปรทีม่นีัยส าคญัต่อ

ตน้ทุนรวมของโรงพยาบาล ทีร่ะดบันยัส าคญั 0.05  

 นัน่คอื จ านวนผูป้ว่ยใน และอตัราการรบัผูป้ว่ยเขา้รกัษาจากโรงพยาบาลอื่น เป็นตวัแปรทีส่ าคญั
ต่อต้นทุนรวมของโรงพยาบาลในทศิทางเดยีวกนั ในขณะที่ภาระงานของแพทยแ์ผนกคนไขใ้นกเ็ป็นตวั
แปรอกีตวัหนึ่งทีม่คีวามส าคญัต่อตน้ทุนรวมโรงพยาบาลแต่ว่ามทีศิทางทีต่รงกนัขา้ม  
 
 ตวัแปรอื่นๆ เช่น ค่าน ้าหนักสมัพทัธ์เฉลี่ยของผู้ป่วยในทัง้หมด, อตัราการตายมาตรฐาน

โรงพยาบาล ภาระงานของพยาบาลแผนกคนไขใ้นไม่ปรากฏความมนีัยส าคญัทางสถติิ ทีร่ะดบันัยส าคญั 

0.05 

จากผลสรุปข้างต้นแสดงให้เห็นว่า จ านวนผู้ป่วยใน, อัตราการรับผู้ป่วยเข้ารักษาจาก
โรงพยาบาลอื่น  และภาระงานของแพทยแ์ผนกคนไขใ้น (WLDip) เป็นตวัแปรสามตวัที่มผีลต่อต้นทุน
รวมของโรงพยาบาลอยา่งมนีัยส าคญัและสามารถน าตวัแปรเหล่านี้มาทดสอบกบั log linear ในสมการที ่
(5) เพื่อที่จะหาค่าความยดืหยุ่นของตวัแปรต่างๆทีม่ผีลต่อต้นทุนรวมของโรงพยาบาลเพราะ Translog 
ไมส่ามารถบอกค่าความยดืหยุน่ของตวัแปรแต่ละตวัได ้ 

 
2. ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลกระทบต่อต้นทุนโรงพยาบาล ด้วย Log Linear Cost Function 

 
ตารางท่ี 7 การวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) เพื่อหาปจัจยัทีผ่ลกัดนั

ตน้ทุนโรงพยาบาลดว้ยแบบจ าลอง Log Linear Cost Function 
 

ตวัแปร 
สมัประสิทธ์ิ
การถดถอย 

ความคลาด
เคลื่อนมาตรฐาน 

t P-value ช่วงความเช่ือมัน่ 95% 

ค่าคงที ่ 17.1298 1.2516 13.69 0.000 14.6090 19.6506 

IP 0.7297 0.1174 6.21* 0.000 0.4932 0.9663 

CMIL 0.1131 00843 1.34 0.187 -0.5674 0.2830 

ReferL 0.0713 0.0280 2.55* 0.014 0.0149 0.1276 

HSMRL -0.0573 0.1200 -0.48 0.635 -0.2990 0.1844 

Workload_doctor_ipL -0.4293 0.1273 -3.37* 0.002 -0.6858 -0.1729 

Workload_nurse_ipL -0.3695 0.1804 -2.05* 0.046 -0.7327 -0.0062 
F(6,45) =  55.93, Prob > F = 0.0000, R2

adj=86.60%  
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โดยที ่  IP : ค่า log linear ของจ านวนผูป้ว่ยในทัง้หมด 
 

CMIT : ค่า log linear ของค่าน ้าหนกัสมัพทัธเ์ฉลีย่ของผูป้ว่ยในทัง้หมด 
 

ReferT : ค่า log linear ของอตัราการรบัผูป้ว่ยเขา้รกัษาจากโรงพยาบาลอื่น 
 
HSMRT : ค่า log linear ของอตัราการตายมาตรฐานโรงพยาบาล 
 

 Workload_doctor_ipT : ค่า log linear ของภาระงานของแพทยใ์น IPD 
 
 Workload_nurse_ipT :  ค่า log linear ของภาระงานของพยาบาลใน IPD 

 

จากตารางที่ 7 พบว่า จ านวนผูป้่วยใน (IP), อตัราการรบัผูป้่วยเขา้รกัษาจากโรงพยาบาลอื่น 

(ReferT), ภาระงานของแพทยแ์ผนกคนไขใ้น (WLDip) และภาระงานของพยาบาลแผนกคนไขใ้น (WLNip) 

เป็นสีต่วัแปรทีม่นียัส าคญัต่อตน้ทุนรวมของโรงพยาบาล ทีร่ะดบันยัส าคญั 0.05  

 นัน่คอื จ านวนผูป้ว่ยในและอตัราการรบัผูป้่วยเขา้รกัษาจากโรงพยาบาลอื่น เป็นตวัแปรทีส่ าคญั

ต่อตน้ทุนรวมของโรงพยาบาลในทศิทางเดยีวกนั ในขณะทีภ่าระงานของแพทยแ์ผนกคนไขใ้น และภาระ

งานของพยาบาลแผนกคนไขใ้น กเ็ป็นตวัแปรอกีตวัหนึ่งทีม่คีวามส าคญัต่อต้นทุนรวมโรงพยาบาลแต่ว่า

มทีศิทางที่ตรงกนัขา้ม ตามล าดบั และเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัผลของการทดสอบด้วย Translog 

Cost Function ทีก่ล่าวมาขา้งตน้ทุกประการ โดยสามารถอธบิายค่าความยดืหยุ่นของตวัแปรทีส่ าคญัได้

ดงันี้ 

1. ถา้จ านวนผูป้ว่ยใน (IP) เพิม่ขึน้ 1% ตน้ทุนรวมของโรงพยาบาลจะเพิม่ขึน้ 0.730% 
 

2. ถา้รบัคนไขท้ีส่่งต่อมาเพิม่ขึน้ 1% โดยทีเ่ป็นคนไขท้ีม่โีรงความรุนแรงเหมอืนกนั และม ี
ลกัษณะเดยีวกนั ตน้ทุนรวมของโรงพยาบาลจะเพิม่ขึน้ 0.071% 
 

3. ถ้าภาระงานแพทย์และพยาบาลแผนกคนไขใ้นเพิม่ขึน้ 1% จะสามารถลดต้นทุนรวมของ
โรงพยาบาลได้ 0.429% และ 0.369% ตามล าดบั โดยการทีค่วามหมายในขอ้นี้เป็นการแปลออกมา
ตรงๆตามผลทางสถติ ิซึง่ไมไ่ดห้มายความว่าต้องใหแ้พทย์และพยาบาลท างานหนักขึน้ โดยความหมาย
ในที่นี้อาจสามารถตคีวามได้ว่าแพทย์และพยาบาลเป็นบุคคลากรที่สามารถช่วยลดต้นทุนโรงพยาบาล  
ไดด้ ี 
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สามารถเขยีนสมการพยากรณ์ตน้ทุนรวมโรงพยาบาลไดด้งันี้ 
 

(7)                                                           
 
สมการน้ีสามารถพยากรณ์ตวัแปรต่างๆ ทีม่ผีลผลกัดนัตน้ทุนรวมของโรงพยาบาลไดด้ถีงึ 86.60%  
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วิจารณ์และสรปุผลการวิจยั 
 

วิจารณ์ผลการวิจยั 
 

จากตารางที่ 6 และ 7 สามารถสรุปไดว้่า จ านวนผูป้่วยใน, อตัราการรบัผูป้่วยเขา้รกัษาจาก
โรงพยาบาลอื่น เป็นตวัแปรที่ส าคญัต่อต้นทุนรวมของโรงพยาบาลในทศิทางเดยีวกนั ซึง่เป็นไปตามที่
คาดหวังไว้และไม่น่าประหลาดใจว่าจ านวนผู้ป่วยในมีผลต่อต้นทุนรวมอย่างมนีัยส าคัญในทิศทาง
เดยีวกนั  ในขณะทีภ่าระงานของแพทยแ์ผนกคนไขใ้น และภาระงานของพยาบาลแผนกคนไขใ้น กเ็ป็น
ตวัแปรอกีตวัหนึ่งทีม่คีวามส าคญัต่อตน้ทุนรวมโรงพยาบาลแต่ว่ามใีนทศิทางทีต่รงกนัขา้ม โดยอตัราการ
รับผู้ป่วยเข้ารักษาจากโรงพยาบาลอื่น ควรจะถูกน ามาใช้เพื่อการค านวณปรับจ่ายเงินเพราะมี
ความส าคญัต่อต้นทุนรวมโรงพยาบาล ในขณะทีภ่าระงานของแพทย์ และภาระงานของพยาบาลแผนก
คนไขใ้น จะเป็นปจัจยัทีส่ าคญัต่อต้นทุนโรงพยาบาลกต็ามแต่จากทีก่ล่าวในตอนต้นปจัจยัสองตวัน้ียงัไม่
ควรน ามาพจิารณาใช้ในการปรบัจ่ายเงนิแต่เป็นปจัจยัที่โรงพยาบาลควรน ามาพจิารณาในด้านบรหิาร
จดัการน่าจะเหมาะสมกว่า ทัง้น้ีก็เพราะการปรบัจ่ายเงนิตามภาระงานอาจจะก่อให้เกดิปญัหาการโน้ม
น้าวการ จา้งงาน และ ท างานที่ไม่จ าเป็นให้เพิม่มากขึน้ได้ ส่วนตวัแปรอื่นๆ เช่น ค่าน ้าหนักสมัพทัธ์
เฉลีย่ของผูป้ว่ยในทัง้หมด และอตัราการตายมาตรฐานไมป่รากฏความมนียัส าคญัทางสถติ ิ

 
หากจะประยุกต์ผลการค านวณจากตารางที ่6 และ 7 เพื่อการปรบัต้นทุนของโรงพยาบาล และ

โรงเรยีนแพทยท์ีม่กีารรบัส่งต่อผูป้ว่ยจากโรงพยาบาลอื่นๆ กส็ามารถท าไดด้งัน้ี 
 
กรณใีช ้Translog Cost Function (ตารางที ่6) จะเหน็ไดว้่า 
 

 
 

                                                                         (8) 

หากเปรยีบเทยีบ marginal cost ของโรงพยาบาลเป้าหมาย (t: โรงพยาบาลทีต่้องการทราบการ

ปรบัค่าต้นทุน) เทยีบกบัโรงพยาบาล bench mark (โรงพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ และไม่แสวงหาผล

ก าไร ซึง่น ามาใชเ้ป็นเกณฑม์าตรฐาน)  
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โรงพยาบาลเป้าหมาย (t) ควรจะไดร้บัการปรบัมากกว่าโรงพยาบาล bench mark (m) ดงันี้ 

                             (9) 

หรอือกีนยัหน่ึงควรไดร้บัการปรบัเพิม่  

ส่วนกรณใีช ้linear cost function ค่าของ ในตารางที ่7 กถ็อืการปรบัเพิม่ marginal cost 

ใหก้บัโรงพยาบาลเป้าหมายอกี 7.13% 

 

สรปุผลการวิจยั 

 การศกึษาชิน้น้ีไดน้ า Translog มาใชใ้นการวเิคราะหห์าตวัแปรทีส่ าคญัทีม่ผีลต่อต้นทุนรวมของ
โรงพยาบาล ผลการศกึษาจากโรงพยาบาลที่มปีระสทิธภิาพจ านวน 52 แห่ง พบว่า จ านวนผู้ป่วยใน
ทัง้หมด และอตัราการรบัส่งต่อ (รบัเขา้) เป็นสองปจัจยัทีม่คีวามส าคญัต่อต้นทุนรวมโรงพยาบาลดงันัน้
การปรบัจ่ายเงนิให้กบัผู้ให้บรกิารทางการแพทย์ควรจะดูที่ปจัจยัสองตวัน้ีเป็นส าคญั นอกจากน้ีจาก
การศึกษายงัพบว่าภาระงานของแพทย์และพยาบาลที่แผนกคนไข้ในยงัมคีวามส าคญัต่อการบรหิาร
จดัการต่อตน้ทุนโรงพยาบาลอกีดว้ย 

 
 
 

 

t b 
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แบบส ารวจข้อมูลโครงการวิจยัศึกษาต้นทุนและประสิทธิภาพการจดับริการของโรงพยาบาล 

กลุ่มสถาบนัแพทยศาสตรแ์ห่งประเทศไทย (UHOSNET) 

 

ค าชีแ้จง 

 ตามที่ส านักงานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย (สวปก.) ได้รบัมอบหมายจากที่

ปรกึษานายกรฐัมนตร ี(ศ.ดร.กนก วงษ์ตระหง่าน) ใหด้ าเนินการวจิยัศกึษาต้นทุนและวเิคราะหห์าปจัจยั

ทีท่ าใหต้้นทุนแตกต่างกนัโดยใชว้ธิกีารทางเศรษฐศาสตร ์และน าไปใชจ้ดัท าขอ้เสนอการปรบัปรุงกลไก

การจา่ยเงนิในระบบประกนัสุขภาพต่อไป และเพื่อใหโ้ครงการวจิยัไดผ้ลลพัธค์รบถว้นตามวตัถุประสงคท์ี่

ก าหนด สวปก.จงึใคร่ขอข้อมูลเพิม่เติมเพื่อใช้เป็นตวัแปรส าคญัในการวเิคราะห์ต้นทุนและวเิคราะห์

สมการตน้ทุนหาปจัจยัทีท่ าใหต้น้ทุนการจดับรกิารรกัษาพยาบาลแตกต่างกนั 

 ขอ้มลูทีส่ ารวจขอ้มลูโครงการครัง้นี้ ประกอบดว้ย ขอ้มลูทัว่ไป ขอ้มลูบุคลากร และขอ้มลูผลผลติ 

ดา้นบรกิารและวชิาการ ของโรงพยาบาลในปีงบประมาณ พ.ศ.2552 ตามรายละเอยีดขา้งล่างนี้ หาก

ท่านมขีอ้สงสยัและต้องการสอบถามเพิม่เตมิ กรุณาตดิต่อโดยตรงที่ คุณพชันี ธรรมวนันา สวปก.โทร.

02-9659616 ต่อ 104 หรอืทาง email: patchanee@hisro.or.th    

                   _____________________________________________________ 

 

ส่วนท่ี 1  ข้อมลูทัว่ไปของโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ พ.ศ.2552 

1.1 ชื่อโรงพยาบาล ............................................................................................................................ 

รหสัโรงพยาบาล 5 หลกั  [….] [….] [….] [….] [….] 

1.2 จ านวนเตยีงผูป้ว่ย =............................... เตยีง   

 

ส่วนท่ี 2  ข้อมลูทรพัยากรท่ีใช้ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2552 

2.1 จ านวนแพทยท์ีป่ฏบิตังิานจรงิ 

     2.1.1 แพทยเ์ฉพาะทางสาขาต่างๆ =………………………. คน 

     2.1.2 แพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป        =………………………. คน 

     2.1.3 แพทยใ์ชทุ้น/อื่นๆ              =………………………. คน 

 

 

mailto:patchanee@hisro.or.th
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2.2 จ านวนพยาบาลทุกประเภท  

     2.2.1 พยาบาลวชิาชพี   =………………………… คน 

     2.2.2 พยาบาลเทคนิค   =………………………… คน 

     2.2.3 ผูช้่วยพยาบาล    =………………………… คน 

2.3 จ านวนบุคลากรอื่นๆ (ขรก./ลกูจา้งประจ า/ชัว่คราว/รายวนั) 

     2.3.1 ขา้ราชการ/พนกังานราชการ/พนกังานของรฐั    =…………………………... คน 

     2.3.2 ลกูจา้งประจ า                                          =…………………………... คน 

     2.3.3 ลกูจา้งชัว่คราว                                        =…………………………... คน 

     2.3.4 ลกูจา้งรายวนั/อื่นๆ                                   =…………………………... คน 

 

ส่วนท่ี 3  ข้อมลูผลผลิต ในปีงบประมาณ พ.ศ.2552  

(บริการรกัษาพยาบาล/การเรียนการสอนและวิชาการอ่ืนๆ) 

3.1 ผูป้ว่ยนอก =……………………….. ครัง้ (OP visits) 

3.2 ผูป้ว่ยใน   =................................... ครัง้ (IP visits) 

3.3 Relative Weight รวม ของผูป้ว่ยใน            =...................................... หน่วย  

3.4 Adjusted Relative Weight รวมของผูป้ว่ยใน =……………………….. หน่วย 

3.5 จ านวนผูป้ว่ยใน Refer (ถา้ม)ี 

     3.5.1 ส่งต่อภายในจงัหวดั        =……………………… ราย  

     3.5.2 ส่งต่อนอกจงัหวดั           =……………………… ราย  

     3.5.3 รบัไวจ้ากภายใน CUP     =……………………… ราย  

     3.5.4 รบัไวจ้ากภายในจงัหวดั   =……………………… ราย  

     3.5.5 รบัไว ้จากนอกจงัหวดั     =……………………… ราย  

3.5 จ านวนนกัศกึษาแพทยท์ีผ่ลติเองและจบการศกึษา   =…………………………. คน  

3.6 จ านวนแพทยป์ระจ าบา้นทีผ่ลติเองและจบการศกึษา =…………………………. คน   

3.7 จ านวนผลงานวจิยัทีต่พีมิพ ์ 

     3.7.1 ตพีมิพใ์นประเทศ        =………………………… เรือ่ง 

     3.7.2 ตพีมิพใ์นต่างประเทศ   =………………………… เรือ่ง 
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แบบส ารวจข้อมูลโครงการวิจยัศึกษาต้นทุนและประสิทธิภาพการจดับริการของโรงพยาบาล 

สงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

ค าชีแ้จง 

ตามที่ส านักงานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย (สวปก.) ได้รบัมอบหมายจากที่

ปรกึษานายกรฐัมนตร ี(ศ.ดร.กนก วงษ์ตระหง่าน) ใหด้ าเนินการวจิยัศกึษาต้นทุนและวเิคราะหห์าปจัจยั

ทีท่ าใหต้้นทุนแตกต่างกนัโดยใชว้ธิกีารทางเศรษฐศาสตร ์และน าไปใชจ้ดัท าขอ้เสนอการปรบัปรุงกลไก

การจา่ยเงนิในระบบประกนัสุขภาพต่อไป และเพื่อใหโ้ครงการวจิยัไดผ้ลลพัธค์รบถว้นตามวตัถุประสงคท์ี่

ก าหนด สวปก.จงึใคร่ขอข้อมูลเพิม่เติมเพื่อใช้เป็นตวัแปรส าคญัในการวเิคราะห์ต้นทุนและวเิคราะห์

สมการตน้ทุนหาปจัจยัทีท่ าใหต้น้ทุนการจดับรกิารรกัษาพยาบาลแตกต่างกนั  

 ขอ้มลูทีส่ ารวจขอ้มลูโครงการครัง้นี้ ประกอบดว้ย ขอ้มลูทัว่ไป ขอ้มลูบุคลากร และขอ้มลูผลผลติ 

ดา้นบรกิารและวชิาการของโรงพยาบาลในปีงบประมาณ พ.ศ.2552 ตามรายละเอยีดขา้งล่างนี้ หากท่าน

มขี้อสงสยัและต้องการสอบถามเพิ่มเติม กรุณาติดต่อโดยตรงที่ คุณพชันี ธรรมวันนา สวปก .โทร.       

02-9659616 ต่อ 104 หรอืทาง email: patchanee@hisro.or.th    

                   _____________________________________________________ 

 

ส่วนท่ี 1  ข้อมลูทัว่ไปของโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ พ.ศ.2552 

1.1 ชื่อโรงพยาบาล ............................................................................................................................ 

1.2 จ านวนเตยีงผูป้ว่ย =............................... เตยีง   

 

ส่วนท่ี 2  ข้อมลูทรพัยากรท่ีใช้ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2552 

2.1 จ านวนแพทยท์ีป่ฏบิตังิานจรงิ 

      2.1.1 แพทยเ์ฉพาะทางสาขาต่างๆ  =………………………. คน 

      2.1.2 แพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไป         =………………………. คน 

      2.1.3 แพทยใ์ชทุ้น/อื่นๆ               =………………………. คน 

2.2 จ านวนพยาบาลทุกประเภท  

    2.2.1 พยาบาลวชิาชพี   =……………………… คน 

      2.2.2 พยาบาลเทคนิค   =……………………… คน 

      2.2.3 ผูช้่วยพยาบาล    =……………………… คน 
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2.3 จ านวนบุคลากรอื่นๆ (ขรก./ลกูจา้งประจ า/ชัว่คราว/รายวนั) 

     2.3.1 ขา้ราชการ/พนกังานราชการ/พนกังานของรฐั    =…………………………... คน 

     2.3.2 ลกูจา้งประจ า                                          =…………………………... คน 

     2.3.3 ลกูจา้งชัว่คราว                                        =…………………………... คน 

     2.3.4 ลกูจา้งรายวนั/อื่นๆ                                   =…………………………... คน 

 

ส่วนท่ี 3  ข้อมลูผลผลิต ในปีงบประมาณ พ.ศ.2552  

(บริการรกัษาพยาบาล/การเรียนการสอนและวิชาการอ่ืนๆ) 

3.1 ผูป้ว่ยนอก =……………………….. ครัง้ (OP visits) 

3.2 ผูป้ว่ยใน   =................................... ครัง้ (IP visits) 

3.3 Relative Weight รวม ของผูป้ว่ยใน                    =...................................... หน่วย  

3.4 Adjusted Relative Weight รวมของผูป้ว่ยใน         =………………………….. หน่วย 

3.5 จ านวนนกัศกึษาแพทยท์ีผ่ลติเองและจบการศกึษา   =…………………………. คน (ถา้ม)ี 

3.6 จ านวนแพทยป์ระจ าบา้นทีผ่ลติเองและจบการศกึษา =…………………………. คน (ถา้ม)ี  

3.7 จ านวนผลงานวจิยัทีต่พีมิพ ์ 

     3.7.1 ตพีมิพใ์นประเทศ        =………………………… เรือ่ง 

     3.7.2 ตพีมิพใ์นต่างประเทศ   =………………………… เรือ่ง 

 
 


